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Это цифровая коиия книги, хранящейся для потомков на библиотечных полках, прежде чем ее отсканировали сотрудники 

компании Соо^1е в рамках ироекта, цель которого - сделать книги со всего мира доступными через Интернет. 

Прошло достаточно много времени для того, чтобы срок действия авторских ирав на эту книгу истек, и она иерешла в свободный 

доступ. Книга переходит в свободный доступ, если на нее не были поданы авторские ирава или срок действия авторских ирав 

истек. Переход книги в свободный доступ в разных странах осуществляется ио-разному. Книги, перешедшие в свободный доступ, 

это наш ключ к прошлому, к богатствам истории и культуры, а также к знаниям, которые часто трудно найти. 

В зтом файле сохранятся все пометки, примечания и другие записи, существующие в оригинальном издании, как ттаиомиттапис 

о том долгом пути, который книга прошла от издателя до библиотеки и в конечном итоге до Вас. 

Правила использовапия 

Компания Соо§1о гордится том, что сотрудничает с библиотеками, чтобы иоровссти книги, исрсшодн1ио в свободный доступ, в 
цифровой формат и сделать их широкодоступными. Книги, перешедшие в свободный доступ, принадлежат обществу, а мы лишь 
хранители этого достояния. Тем не менее, эти книги достаточно дорого стоят, поэтому, чтобы и в дальнейшем предоставлять 
этот ресурс, мы иредириняли некоторые действия, иредотвраш^1юпще коммерческое использование книг, в том числе установив 
технические ограничения на автоматические запросы. 
Мы такж:е иросим Вас о следующем. 

• Не исиользуйте файлы в коммерческих целях. 

Мы разработали программу Поиск книг Ооо§1е для всех иа'шзователей, иоэтому исиользуйте эти файлы только в личных, 
некоммерческих целях. 

• Но отправляйте автоматические запросы. 

Не отправляйте в систему Соо§1е автоматп^1еские запросы любого вида. Если Вы занимаетесь изучением систем матнинного 
перевода, оптического распознавания символов или других областей, где доступ к болыному количеству текста может 
оказаться полезным, свяжитесь с нами. Для этих целей мы рекомендуем использовать материалы, перешедшие в свободный 
доступ. 

• Не удаляйте атрибуты Соо§1е. 

В каждом файле есть "водяной знак" Соо§1е. Он иозволяет пользователям узнать об этом проекте и иомо1ает им найти 
дополнительные материалы ири помощи программы Поиск книг Сооё1с. Не удаляйте его. 

• Делайте это законно. 

Независимо от того, что Вы исиользуйте, не забудьте проверить :1ак01Н10Сть своих действий, за которые Вы несете полную 
ответственность. Не думайте, что если книга иерешла в свободный доступ в США, то ее на этом основании могут 
исиользовать читатели из других стран. Условия для перехода книги в свободный доступ в разных странах различны, 
иоэтому нет единых правил, иозволяюшдх определить, можно ли в определенном случае исиользовать определенную 
книгу. Не думайте, что если книга появилась в Поиске книг Соо§1е, то ее можно исиатьзовать как у10дно и 1де угодно. 
Наказание за нарушение авторских ирав может быть очень серьезным. 

О программе Поиск кпиг Сооё1е 

Миссия Соо§1е состоит в том, чтобы организовать мировую информацию и сделать ее всесторонне доступной и полезной. 
Пр01-рамма Поиск книг Соо§1е иомохает пользователям найти книги со всего мира, а авторам и издателям - новых читателей. 
Полиотекстовый поиск ио этой книге молено выполнить иа ст]>аиице [ЬЪЪр ; //Ьоокв . §оо§1е . сош/ 1 
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о съ раэр'Ьшен^я Императорской Военно-Медицинской Акадешв. 
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Каждому изъ насъ известны ужасные разсказь 
погребен1яхъ живыхъ людей, о томъ, что челов1Ькъ 
жетъ впадать въ состояние такъ называемаго летар 
ческаго сна или мнимой смерти и что въ этомъ 
«тоянш живой можетъ быть принять за мертваго. ' 
к1е разсказы не только передаются изустно, но вр( 
■отъ времени появляются на страницахъ газетъ и ж 
лаловъ, не исключая и медицинскихъ. Естественно, 
подобные случаи волнуютъ общество и вселяютъ не 
в'Ьрге не только къ врачамъ, но и вообще къ медиц 
-ской наук*. На представителяхъ этой науки леж1 
нравственная обязанность выяснить, действительно 
■существуютъ состояв1я „мнимой смерти" и наекол 
кЬроятна возможность роковыхъ ошибокъ, мысль о 
торыхъ, подобно тяжелому кошмару, безпокоитъ че 
кЬчесюй умъ уже въ течен1е н'Ьсколькихъ стол-Ьпй 

Истор1я даннаго вопроса теряется въ древно< 
Уже СеЬт въ своей книгЬ „О д^лЬ врачебномъ' 
упоминаетъ о случаяхъ оживап1я лицъ, приготовл 
ныхъ къ погребению. Во въ особенности этотъ вопр 
интересовалъ врачей во второй половин* XVIII и п 
вой XIX столЬт1я, что выразилось сравнительно бс 
шимъ количествомъ сочинешй по данному предм» 
Одними изъ первыхъ и наиболее важными изъ н) 
-сл^дуетъ считать трактатъ И^т51оги'а ') и раб 

■) Ве ге те<11са, ЫЬ. II, сар. 6. 

*) Ла тог11в 1псег1а «{два Ш1ап8 !пееги а с11Ц'пг^1с!в, дшкю кЬ я1||в ( 
г^шелШ, ^740. 
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ВгиЫег *); особенно посл'Ьдняя наделала много шума 
и привлекла общее вниман1е. УвлеканТщхйоя сторон- 
никъ мнЬшя ШпзЫо'а о ненадежности признаковъ 
смерти, ВгиЫег собралъ весь относящхйся сюда, 
изв'Ьстный до тогр времени, фактичесЕ1Й матергалъ и 
насчиталъ 102 случая оживлешя ;мнимоумершихъ, 52 
случая погребен1я заживо и 4 случая вскрьшя живыхъ 
людей- Эта ужасная статистика произвела т'Ьмъ боль- 
шее впечатл'Ьнхе, что работа ВгиЫег была офищаль- 
но одобрена многими медицинскими факультетами Фран- 
Ц1И и даже факультетомъ Галле въ Гермаши. Однако 
парижская- медицинская академ1я не присоединилась кТу 
такому взгляду на трудъ ВгиЫег, Не замедлили по- 
явиться и работы цротивоположнаго направлешя: луч- 
шая изъ нихъ— письма Ьогш *)— раскрываетъ ошибки 
ШпзЫи'^у ВтЫег, и ихъ посл1Ьдователей, затЬмь 
съ достаточною научною объективностью устанавли- 
ваетъ ц'Ьнность извЬстныхъ въ. то время признаковъ 
смерти. Авторъ утверждаетъ, что мысль о ненадежности' 
' признаковъ смерти слишкомъ оскорбительна для меди- 
цинской науки для того, чтобы быть верною. Ученые^ 
споры объ этомъ предмете продолжаются и въ сл'Ьдую- 
щемъ XIX стол'Ьтхи. Въ 1837 г. римскш профессоръ 
Маппг передалъ въ распоряжеше Парижской академ1и ' 
наукъ сумму въ 1,500 фр. для выдачи въ видЬ премш 
за лучшее сочинеше о признакахъ .смерти. Эту премш 
получи лъ въ 1849 году д-ръ ВоисЬш за свое сочи- 
неше ^), въ которомъ онъ не только доказываетъ досто- 
в'Ьрность нЬкоторыхъ признаковъ смерти, но и выяс^ 



*) В1ббег1а11ап виг ПпсегЬиМе (1е8 вхп^ез с1е 1а тог!, 1752. 
*) ЬеШ'ве эиг 1а 061^11111(16 Лев 81дпе8 с1е 1а тог1, 1788. 
3) Тга11ё с1е8 81^ие8 &е 1а тоП, 1849. 



няетъ фактическую несостоятельность весьма многихъ 
случаевъ, приводиыыхъ въ доказательство противопо- 
ложнаго взгляда. Этоть трудъ — одна изъ посл^днихъ 
крупеыхъ работъ по занимающему насъ вопросу, и во 
нросъ этотъ можно было бы считать исчерпаннымъ- 
Однако въ 1866 году, въ засбдан^и французскаго се- 
ната 27-го февраля, кардиналъ Ооппе1, епископъ бор- 
Д0СК1Й, вновь доказываетъ ненадежность признаковъ 
смерти, ссылаясь на то, что онъ самъ, въ молодости, 
только благодаря случайности не былъ погребенъ за- 
живо. Въ томъ же род* единичныя сообщетя и бро- 
шюры несерьезнаго содержан1я появляются и до на- 
стоящаго времени. Дедал'Ье какъ л'Ётъ пять назадъ въ 
ВЬвЪ напечатана брошюра врача НагШапп'а, кото- 
рый утверждаетъ, будто бы на каждыя 200 погребешй 
приходится ] заживо погребенный. 

Обратимся теперь къ тому состояшю, которое въ 
обыденной рЬчи называется «мнимой смертью». Подъ 
этимъ разум'Ьетса высокая степень ослабдев1Я жизнен- 
ныхъ отправлешй т'Ьла, въ особенности же образовашя 
тепла, деятельности мозга и сердца. На низшихъ сту- 
пеняхъ животной лестницы подобный С0СТ0ЯН1Я встре- 
чаются нередко. Наблюдеа1я надъ иромерзан1емъ и 
оц-Ьпен^вгемъ нас'Ькомыхъ, впосл'Ьдств1И оживающахъ, 
довольно многочисленны. РгапЫгп заи'Ьтилъ, что 
м^-хи, случайно попавш1я въ вино (мадеру) и приве- 
зенныя въ немъ изъ Америки ;въ Европу, казались 
мертвыми, но оживали на воздух*. Земноводныя, на- 
прим'Ьръ лягушки и зм*и, подъ вл1ян1емъ холода впа- 
даютъ въ состояше ои'Ьпенешя а даже промерзаютъ, 
по крайней м^р* съ поверхности, не теряя способно- 
сти ожить при отогревании. Подобно этому нЬкоторня 
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рыбы могутъ быть пересылаемы на далекое разстоянхе 
живыми въ куск4 льда. Не мен'Ье интересна способ- 
ность н^Ькоторыxъ рыбъ сравнительно долго сохранять 
жизнь вн* воды въ С0СТ0ЯН1И одьянешя: рыб* вкла*- 
дывается въ ротъ шарикъ, пропитанный спиртнонх 
жидкостью, поел* чего признаки жизни невидимому 
исчезаютъ; однако даже черезъ сутки и бол-Ье рыба 
можетъ оказаться живою, если, вынувъ шарикъ, поме- 
стить ее въ воду. Но наибол-Ье интереснымъ явлешемъ 
этого рода и притомъ относящимся къ н'Ькоторымъ 
теплокровнымъ животнымъ сл^дуеть считать зимнюю^ 
спячку. Наблюден1я, произведенный главнымъ образомъ 
надъ сурками и сусликами, показываютъ, что во время 
спячки жизненные процессы падаютъ до минимальныхъ 
величинъ: температура т'Ьла понижается до 6®— 8^ Ц.г 
дыхательиыя движенхя грудной клетки совершенно пре- 
кращаются; удары сердца делаются редкими и слабыми^ 
производимые сердцемъ толчки становятся единствен- 
нымъ механическимъ моментомъ для обмана газовъ въ 
легкихъ, которые обновляются почти исключительно 
путемъ диффуз1и; потреблеше кислорода падаетъ до ^/а; 
а выд^ленхе углекислоты до Уть части сравнительно съ 
состоян1емъ бодрствован1я {УакпНп *); потери организма 
чрезвычайно сокращаются и ежедневное уменынеше 
в'Ьса настолько незначительно, что иногда наблюдаются 
остановки падешя или даже заметное приращеше в-Ьса; 
въ общемъ трата тканей во время спячки у сурковъ 
въ 10— 15 разъ меньше, ч'Ьмъ при обыкновенномъ го- 
лодан1и {Скориченко *), Сл'Ьдовательно, если въ бодр- 
ственномъ С0СТ0ЯН1И смерть животнаго отъ голодан1Я 



О Уап Назвеи, В1е ЬеЬге т. Тос1е п. 8Ье1п1ойе. 1869 
2) Угнетете жизни. Спб. Дисс. 1891. 
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наступаетъ черезъ 2—3 недели, то можно предполо- 
жить, что въ С0СТ0ЯН1И спячки оно можетъ жить, не 
принимая пищи, около полугода. 

У челов'Ька аналогичное угнетете жизненныхъ 
процессовъ также возможно, хотя встр'Ьчается почти 
исключительно въ случаяхъ патологическихъ. Во время 
обыкновеннаго сна, который по старой итальянской 
поговорк'Ь является подобхемъ смерти, происходить яс- 
но выраженное ослаблен1е жизненныхъ явлен1Й: тем- 
пература тЬла заметно понижается, количества жидко- 
сти и азотистыхъ сбединешй, выводимыхъ почками, 
падаютъ приблизительно въ отношен1и 2 : 3, что сви- 
детельству етъ объ ослаблеши азотистаго метаморфоза *). 
Иребываше въ постели, само по себ^, не оказываетъ 
такого влшшя (ЬаеЬг). Равнымъ образомъ, если спать 
днемъ, а работать ночью, то отношенхя становятся об- 
ратными (С1ит). Еще бол'Ье резкое угнетен1е наблю- 
дается во время сна гипнотическаго. Въ 1896 г. меди- 
цинсше журналы возмущались по поводу публичныхъ 
демонстрацШ гипноза въ Лондон'Ь: лицо погруженное 
въ сонъ, обнаруживало полную нечувствительность къ 
вн'Ьшнимъ вл1яшямъ; дыхаше было уменьшено до 8 въ 
минуту, пульсъ— до 52. Опытъ продолжался 30 сутокъ, 
причемъ тратй организма были настолько малы, что 
питате въ достаточной мЬрЪ поддерживалось искуст- 
венно, пептонизированнымъ молокомъ *). 

Но въ наибол^Ье резкой степени жизненные про- 
цессы ослаб^ваютъ при тяжелыхъ общихъ забол'Ьва- 
Н1яхъ или потрясвн1яхъ норвной системы, каковы: от- 
равлешя, сотрясешя мозга, апоплекс1Я, асфиктическ1я 



«) вгит. Дисс. Киль. 1889. 
2) См. ^ЬапсеЬ^ 1896, февр. 
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состояшя, поражеше молнхей, истер1я, замерзанхе и 
т. п. Изв^Ьстно, что задохнувшаеся въ вод^Ь, такъ 
называемые утопленники, вполне походягъ на ыерт- 
выхъ, но иногда могутъ быть возвращены къ жизни 
черезъ часъ и бол'Ье. То же можно сказать объ обиль- 
ныхъ потеряхъ крови, какъ это бываетъ посл'Ь родовъ, 
раненш и т. д. Глубо1:ое обморочное состоянхе даетъ 
впечатлите смерти, но при надлежащемъ пособхи спа- 
сенье возможно черезъ часъ и два. Состоянхя летарпи 
у истеричныхъ бываютъ глубоки и продолжительны; 
чувствительность и произвольныя движен1я совершенно 
утрачиваются; потреблеше кислорода р'Ьзко уменьшается 
и дыхательные колебанхя грудной клЬтки становятся 
трудно различимыми; количество выд'Ьляемой углеки- 
слоты падаетъ напр. до Чъ сравнительно съ нормою; 
пульсъ трудно ош,утимъ и число бхешй уменьшается 
вдвое; суточныя количества почечнаго выд'Ьлешя дохо- 
дятъ до 10 — 12 сант. (Етрегеиг). Такое состояше глу- 
бокаго сна можетъ длиться нед'Ьлями при минимальной 
цотребности питан1Я О- Угнетающее дМствхе холода 
на лшвотную протоплазму и особенно на нервные и 
мышечные элементы давно известно физхологамъ. Слу- 
чаи долговременнаго пребыванхя въ сн^Ьгу, въ состоя- 
ши оцЬпенен1я, много разъ описаны. Одинъ изъ нихъ, 
описанный д-ромъ Бг/ткевичемъ *), относится къ дере- 
веескей П-л-Ьтней д'Ьвушк'Ь, которая была занесена 
сн^Ьгомъ въ полЬ и зат-Ьмъ отрыта на 51-й день; подъ 
^н'Ьгомъ она оставалась въ легкой одежд'Ь и безъ пищи; 
при доставлен1и въ больницу наблюдалось угнетенное 
сонливое состояше, отсутствхе голода и жажды; на т'Ьл'Ь 



О См. ст. Ьб1сеп}еЫ''а «Н181еп8сЬе 8сЫаГйи81ап(1е» у. АгсЪ. (1ег РбусЬ ипЛ 
КегукЬ. 1891. 

-) «В^стн. суд. медицины». 1893, апр1Ьль. 
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были пролежни; количество почечнаго выд'Ьляемаго 
300 к. с Постепенно девушка оправилась. Наконецъ, 
состоянхе мнимой смерти должно быть логически допу- 
щено, какъ предшествующее полному умиранпо орга- 
низма. Т'Ьло челов'Ьческое, въ течете той части своего 
существовашя, которая называется жизнью, пережи- 
ваетъ три р'Ьзко выраженныхъ пер10да. Первый — пе- 
рходъ роста простирается отъ момента зарожден1я при- 
близительно до 25 л'Ьтъ; сначала ростъ идетъ изуми- 
тельно быстро: изъ нев:Ьсомыхъ половыхъ элементовъ 
къ моменту рожден1Я формируется масса в'Ьсомъ болЬе 
трехъ кило; во вн'Ьутробной жизни приростъ постепенно 
ослабЬваетъ и между 20 — 25 годами составляетъ въ 
годъ только около Р/о. Перходъ . отъ 25 до 50 л'Ьтъ 
можно назвать временемъ совершенствованхя органовъ 
и в^соваго равновЬсля *)• Посл'Ь этого организмъ начи- 
наетъ увядать: в'Ьсъ т'Ьла клонится къ падешю, н'Ько- 
торые органы — волосы, зубы умираютъ въ буквальномъ 
смысле этого слова, друпе утрачиваютъ совершенно 
свои отправлешя и сохраняютъ только н'Ькоторыя про- 
явлен1Я такъ- называемой растительной жизни. Прогрес- 
сивное угасаше организма настолько закономерно, что 
единственнымъ логическимъ продолжен1емъ его сл-Ь- 
дуетъ считать полное прекращенье всЬхъ проявленш 
жизни, т- е. смерть. При этомъ необходимо отм'Ьтить 
два обстоятельства: во 1-хъ, полному прекращенью 
жизненныхъ явленьй предшествуетъ высокая степень 
ихъ ослаблешя, и во 2-хъ, различные органы и ткани 
умираютъ неодновременно, а одинъ за другимъ въ раз- 
личное время. Такое состояше, когда одни органы уже 
умерли, а друпе обнаруживаютъ слаб1шш1е признаки 



^) л. ^ие^еШ «РЬу81с|гге 80с1а1е». 1869. 
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ЖИЗНИ, можетъ тянуться многими часами и вполн'Ь со- 
отв^тствуетъ понятие о мнимой смерти. ]о5а{ *) на- 
звалъ это состоян1е „переходнымъ къ смерти"*; н'Ьмец- 
ше авторитеты называютъ его „сномъ смерти". 

Неодновременное умираше различныхъ частей на- 
шего т'Ьла является фактомъ первостепенной важности 
въ области судебной медицины, гд'Ь иногда требуется 
не только констатированге наступившей смерти, но и 
возможно точное опредЪленхе момента ея. Сверхъ того 
одною изъ обязанностей каждаго врача является вы- 
дача медицинскаго свид'Ьтельства о смерти. Руковод- 
ствуясь правилами медицинской науки, врачъ можетъ 
выдать такое свид'Ьтельство по первому требованхю, но 
съ другой стороны легко убедиться, что т4ло, признан- 
ное по вс4мъ правиламъ медицины мертвымъ, еш;е 
долгое время обнаруживаетъ признаки неугасшей жизни 
въ отдЬльныхъ своихъ частяхъ. Особенно устойчивою 
оказывается мышечная ткань: на тЬл^, которое ника- 
кими средствами не удается возвратить къ жизни, мус- 
кулы въ течеще 2—3 часовъ сокраш,аются подъ вл1Я- 
Н1емъ электричества приблизительно также, какъ и на 
живомъ; переставшш реагировать на электричество му- 
скулъ продолжаетъ сокращаться подъ вл1ян1емъ дру- 
гихъ раздражителей— механическихъ, химическихъ;^по 
изсл'6дован1ямъ Гшо/, даже въ окочен'Ьвшей мышц'Ь 
иногда цЬлыми днями (у зародышей) можно еще вы- 
звать сокраш.ен1е; наконецъ даже окоченевшая мышеч- 
ная ткань можетъ еще н-Ькоторое время поглощать 

кислородъ и образовать углекислоту, подобно лшвому 
органу. По В^огVп'5е^иа^(^'у ^) н'Ькоторыя проявлешя 



^3 Бе 1а тог! е1 йе вев сагас1ёге8. 1854. 

2) АгсЬ. йе ^Ьу81о1. погт. е* раШ. 1892, стр. 119. 
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жизни въ мышцахъ можно доказать въ теченхе 10 ча- 
совъ по смерти, а вл1ян1е на мышцы спинного мозга^ 
т. е. н'Ькоторыя жизненныя явлен1я въ этомъ орган'6, — 
спустя часъ и бол'Ье. Отд^Ьльныя кл'Ьтки т'Ьла могутъ 
жить и еще дольше: кл'Ьточки мерцательиаго эпителхя 
дыхательныхъ путей, живчики сЬменныхъ пузырьковъ, 
взятые изъ трупа на второй и даже третхй день, иног- 
да обнаруживаютъ ясно различимыя движенхя. И т'Ьмъ 
не мен^Ье т4ло, на которомъ все это можетъ быть кон- 
статировано, должно считаться мертвымъ. 

Въ опред^лен1и смерти врачи руководствуются 
установленными въ медицин^Ь признаками ея. Такихъ 
приз1в[аковъ много и кром-Ь того съ развитхемъ меди- 
цинской науки и ея даагностическихъ методовъ все еще 
описываются новые; такъ, въ 1897 г. Воиг§ас1е *) пред- 
ложилъ рад10графировате легкихъ, въ 1900 г. ЬаЬотйе ^) 
испыташе на такъ-называемый сердечно-дыхательный 
рефлексъ. Признаковъ смерти много, но почти . всЬ 
они условны въ томъ отношенш, что или аналогичныя 
состояшя могутъ встретиться на живомъ еще т-Ьл^, или 
самый признакъ можетъ отсутствовать на мертвомъ. 
Критическая оценка всЬхъ этихъ признаковъ заняла бы 
много времени безъ существенной пользы для дЬла; я 
остановлюсь только на двухъ изъ нихъ: одинъ обще- 
изв^сте^ъ и особенно цЪненъ въ глазахъ не-врачей, 
другой выд'Ьленъ изъ ряда прочихъ медицинскою на- 
укою. "Я говорю о прекращеши дыханхя и деятель- 
ности сердца. «Не дышетъ-не живетъ»— вотъ обще- 
распространенное мнен1е; при этомъ отсутствхе ды- 
хан1я понимается какъ прекращенхе дыхатель- 



^) ОЬШепдЫ, У1ег1еуаЬгб8сЬ. ]Р. дег Ме(1. 1899. 
2) ВиПе!. йе 1'аеа^ йе тёйёс1пе, 1900, Янв. 
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ныхъ колебан1Й грудной клетки. Однако уже изъ 
сказаннаго о зимней спячкЪ ясно, что въ н'Ькоторыхъ 
состояшяхъ для поддержан1я жизни достаточно простой 
диффуз1и газовъ при свободной проходимости дыха- 
тельныхъ путей. Врачамъ известна «жизнь безъ ды- 
хатя» у младенцевъ, родившихся въ состояши асфиксш; 
надежда на оживлеше ихъ не теряется часами, если 
есть хотя слабые признаки д'Ьятельности сердца *), 
Общеизв'бстны также случаи оживлешя лицъ, осво- 
божденныхъ йзъ'подъ обваловъ или извлеченныхъ изъ 
воды иногда черезъ значительные промежутки времени, 
въ теченхе которыхъ дыхан1е было невозможно. ЬаЬогйе^ 
говоря о развит1и явленхй смерти, различаетъ два пе- 
р10да: въ первомъ функцш тканей вн'Ьшнимъ образомъ 
нич'Ьмъ не выражаются, однако функцюнальная спо- 
собность еще не утрачена и можетъ быть возбуждена 
искусственно; во второмъ постепенно утрачивается и 
эта способность — сначала чувствительность, зат'Ьмъ 
движенхе и т. д. Продолжительность перваго перхода, 
въ течен1е котораго «обмерш1й> можетъ быть возвра- 
пденъ къ жизни, допускается авторомъ до 3 часовъ; но 
это приложимо разв^Ь только къ остановке дыхатель- 
ныхъ движешй грудной кл'Ьтки. 

Дыхаше организма не должно быть понимаемо въ 
такомъ узкомъ и простомъ смысле; дыхательные про- 
цессы болЬе глубоки и сложны. ВсЬмъ изв'Ьстно, что 
челов'Ькъ дышетъ воздухомъ или, правильн'Ье, кисло- 
родомъ атмосфернаго воздуха. Вн^шнимъ образомъ ды- 
хан1е выражается ритмическими расширен1ями и спа- 
ден1ями грудной кл'Ьтки, при которыхъ каждый разъ 
въ легочные пузырьки поступаютъ новыя количества 

») Никптшъ. «Жизнь безъ дыхан1Я». В-Ьстн. суд. мед. 1891, и др. 
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кислорода. Но этотъ газъ нуженъ не легки мъ, а каж-- 
дому органу, каждой кл'ЬточгЬ нашего организма. Мы 
знаемъ, по аналопи, что безъ пищи челов'Ькъ жить не 
можетъ; но пища нужна не для желудка; при хоро- 
шемъ питаши всЬ части т'Ьла здоров-Ьготъ, при недо- 
статке пйщй худ'Ье^гъ все т4ло, а при голодаши на- 
ступаетъ смерть. Но даже при абсолютномъ голодан1и 
челов'Ькъ можетъ жить не только днями, но и нед-блямИг 
тогда какъ прекращеше доступа воздуха въ дыхатель- 
ные пути убиваетъ животное въ немного минутъ. Изъ 
этого сл-Ьдуотъ, чхо воздухъ, т. е. кислородъ, есть не- 
обходимейшее питательное вещество, безъ котораго 
все органы погиоаютъ въ короткое время; каждая кле- 
точка животнаго тела должна питаться кислородомъ, 
«дышать» въ обширномъ смысле слова — потреблять 
-кислородъ, превращая его въ углекислоту. Однако отъ 
легкихъ, куда поступаетъ воздухъ, нетъ непосредствен- 
ныхъ путей, которые приносили бы кислородъ, къ мно- 
гочисленнымъ частямъ нашего тела. Изъ легочныхъ 
пузмрьковъ кислородъ, благодаря удивительнымъ свой- 
ствамъ красящаго вещества кровяныхъ телецъ, посту" 
паетъ въ кровь мельчайшихъ сосудовъ, оплетающихъ 
пузырьки, и легочными венами приносится въ левую 
половину сердца, а оттуда путемъ кровеносныхъ сосу- 
довъ разносится по всему телу. Но для того, чтобы 
Лх^ивотная клеточка жила и работала безостановочно, 
нуженъ постоянный притокъ къ ней кислорода, нужна 
сила, которая проталкивала бы обогащенную кислоро- 
домъ кровь отъ центра къ перифер1и; такою силою, 
являются сокращен1я сердца, проще — сердцебхенхе. 
Сердце, сжимаясь и расширяясь, действуетъ какъ на- 
сосъ, который постоянно нагнетаетъ кровь отъ правой" 
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половины —къ легкимъ для воспрхятхя кислорода изъ 
атмосфернаго воздуха, а изъ л'Ьвой— ко всЬмъ органамъ 
Т'Ьла для питае1я ихъ этимъ животворнымъ газомъ. 
Посл'Ь' сказаннаго легко себЬ представить, что должно 
произойти, если сердце остановится, сердцебхен'ю пре- 
кращается. ВсЬ органы, всЬ ткани, всЬ кл^Ьтки т4ла 
мгновенно лишаются притока необходимМшаго пита- 
тельнаго вещества, впадаютъ въ состояше кислороднаго 
голодашя, которое непосредственно сопровождается пре- 
кращен1емъ отправлен1й и оканчиваете^ смертью «Какъ 
долго должно быть прокрашено кровообращенхе для 
того, чтобы наступило умиранхе ткани,— говорить Па- 
шу тинъ въ своемъ классическомъ труд^Ь *)— невозможо 
определить вообще; это время далеко не одинаково для 
разныхъ органовъ; въ н'Ькоторыхъ случаяхъ омертви- 
те неминуемо развивается, хотя бы остановка продол- 
жалась только въ течен1е изв'Ьстнаго числа минуть 
(таковы: мозгъ, почки, кишечный каналъ)». Друпе ор- 
ганы переносятъ это лишен1е въ теченхе бол^е продол- 
жительное времени и при возетановлеши кровообраще- 
е1я оживаютъ и вновь прюбр'Ьтаютъ свои функцш. Но 
если сердце остановилось совершенно, то всЬ органы 
неминуемо погибаютъ одинъ за другимъ. Вотъ почему 
при экспериментальныхъ изсл'Ьдован1яхъ прекращенхе 
€ердцеб1ен1я считаютъ моментомъ смерти; то же при- 
нято и въ судебной медицине. Быть можетъ это н'Ь- 
сколько условно, потому что въ моментъ остановки 
сердца мнопе друпе органы еще живы; но несомн'Ьнно 
справедливо одно: съ послЬднимъ ударомъ сердца пре- 
кращается жизнь и, позволю себ4 такъ выразиться, 
начинается смерть. 

*) Курсъ общ. и эксперим. паталог1и. 1885. 



Какъ долго можетъ продолжаться временная оста 
новка сердца, трудно опред'Ьлить въ точности. Ыариа 
екая академ1я наукъ, присуждая преюю д-ру ВоисЬи 
высказалась за возможность временной остановки д 
пяти минуть; быть можетъ этотъ срокъ отаосительн 
малъ для н-Ькоторыхъ елучаевъ, однако н'Ьтъ никаког 
основан1я предполагать, чтобы остановившееся серди 
могло возобновить свою деятельность черезъ нЪсколье 
часовъ: прекращенге сердцеб1ен1я сопровождается пр( 
кращенгемъ квслороднаго питанхя элементовъ самаг 
сердца, а это въ короткое время ведетъ къ оконча 
тельному угасатю функций этого органа, какъ можн 
судить по случаяиъ патологической закупорки в*не^ 
ныхъ артер1й и по опытамъ искусственнаго закрыт! 
ихъ просв'Ьта. 

Упомянувъ о неодинаЕГОвой чувствительности разли» 
ныхъ органовъ къ лишен1Ю ихъ кислорода, я должен 
отм'Ьтить особенную неустойчивость въ данномъ отн( 
шен1и головного мозга. Этоть органъ получаетъ крОЕ 
отъ сердца черезъ дв1Ь нары артерий— позвоночный 
сонныя, сообщающ1яся между собою въ области осн< 
ван]Я черепа; мудрая природа устроила эти пути т; 
кимъ образомъ, что при закрыт1И одной пары артер! 
всЬ части мозга все таки снабжаются кровью, хотя 
и въ меньшей степени, черезъ вторую пару. Т^мъ в 
мен^е опыты Петгп^'й и др. показываютъ, что достг 
точно закрыть просв^тъ одпЬхъ только сонныхъ арт1 
р1Й у челов-Ька, чтобы всЬ отправленгя головного моз1 
моментально исчезла— сознанге, чувствительность, пр( 
извольныя движен1я. Что же сказать объ останов» 
сердца, которая равняется полному закрыт1ю всЬх 
путей, привосящихъ къ мозгу кислородъ крови? Раз) 
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м'Ьется при этомъ условхи не только вполн'Ь утрачи- 
вается сознаше и друпя отправлен1я мозга, но этотъ 
въ высшей степени сложный и деликатный органъ дол- 
женъ вскоре совершенно погибнуть, какъ оТхМ'Ьчено у 
Пашутина. Это обстоятельство въ высокой степени 
важно въ томъ отношен1и, что въ старой литературе 
описаны случаи, въ которы'хъ мнимоумершхе, будто бы 
совершенно утратившхе серддеб1еше, сознавали все во- 
кругъ нихъ происходившее. Такъ у Ьтогтап^ ^) опи- 
сываются 01цуп];етя одного молодого англичанина, ко- 
торый впалъ въ состояше мнимой смерти, былъ похо- 
роненъ, но вскор^Ь вырытъ изъ земли, и отправленъ въ 
анатомичесшй театръ; тамъ онъ закричалъ въ тотъ мо- 
ментъ, когда уже все было готово къ вскрыт1Ю. Безъ 
сомн^Ьнхя здЬсь было патологическое нервное состояше 
лри сохранившейся удовлетворительной д'Ьятельности 
сердца, которая не была обнаружена или благодаря 
невнимательности окружающихъ, или всл^дствхе поль- 
зован1я старыми примитивными способами изсл'Ьдовашя. 

Въ настоящее время, посл'Ь того какъ Ьаеппес ввелъ 
въ практику точный методъ выслушиван1я, мы им'Ьемъ 
возможность просл'Ьднть деятельность сердца до по- 
сл^дняго ея момента и ошибки, подобныя нриведенной> 
невозможны. Дал^е, теперь мьг въ состояши усиливать 
слабМшхе звуки при помощи микрофона. Уже въ 1882 
году ШсЬагйвоп, Воис1е1 и др. применяли этотъ приборъ 
для изслЬдованхя пульса. Въ 1892 году д-ръ Лухма- 
новь 2) описалъ случай мнимой смерти, относяшхйся 
къ одной истерической женщине, которую считали 
умершею отъ паралича сердца, однако при помощи ми- 



*) Ге» 1пЬита11о119 ргес1риё8. 1844. 
2) Рго^гёб тёа. 1892 № 8. 
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крофона можно было бы слышать удары сердца вполне 
отчетливо. Наконецъ въ крайнемъ случа'Ь ничто не мЬ- 
шаетъ врачу уб'Ьдитъся въ остацовк'Ь сердца посред- 
ствомъ акупунктуры, т. е. вкалыванхя длинной тонкой 
иглы въ верхушку сердца, какъ это практикуется при 
опытахъ на животныхъ: такой прхемъ, рекомендованный 
уже ВоисЬШ. а въ посл'Ьднее время УгЬег^ошъ^ не толь- 
ко вполн'Ь безопасенъ, но кром'Ь того можетъ въ каче- 
стве раздражителя вызвать къ д'Ьятельности временно 
остановившшся органъ. Длительная остановка сердце- 
б1ен1я, при наличности другихъ признаковъ, даетъ 
полное право врачу констатировать фактъ смерти и 
выдать свидетельство на погребете. Въ сомнительныхъ 
случаяхъ ничто не м^шаеть произвести повторное из- 
сл'Ьдован1е; установленный въ Россш (ст. 702 уст. мед. 
полищи) трехдневный срокъ погребетя даетъ полную 
возможность изслЬдовать положенхе д^ла со всею точ- 
ностью. 

Если внимательнее отнестись къ описанш случаевъ 
мнимой смерти и роковыхъ врачебныхъ ошибокъ, то 
является полное убежденхе въ поразительномъ легко- 
вер1и, необдуманности и даже пристрастш авторовъ 
при сообщен1и описываемыхъ фактовъ. Если начать съ 
знаменитой брошюры ВгиЫег, то уже въ ней заклю- 
чается весьма мало 'достовернаго. Прежде всего три 
случая вскрьтй живыхъ людей, по изследованхямъ 
ВоисЬШ, оказываются вымысломъ. Изъ остальныхъ они- 
сан1Й только наименьшая часть достоверна и отно- 
сится къ темъ далекимъ временамъ, когда не только 
методы изследован1я, н§ и вообще медицина находи- 
лась далеко не на высокой степени развитхя. Насколько 
одностороненъ и легковеренъ былъ ВгиЫег въ факти- 
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ческой части своей брошюры, показываетъ сл'Ьдующее 
сообщеше (на стр. 308, ч. П), заимствованное изъ опи- 
сашя Москов1И итальянскимъ офицеромъ Оиа^игпо. Въ 
Москов1И есть провинц1я Лукоморье, въ которой во 
I время зимы бываетъ необыкновенный холодъ; всл'ЬД' 

ств1е этого всЬ жители Лукоморья 27-го ноября еже- 
годно впадаютъ въ состояние зимней спячки и окоче- 
н^^ваютъ подобно лягушкамъ, а 27-го апрЬля оживаютъ; 
во время спячки особенной опасности подвергается 
мозгъ, который сохраняется только потому, что вс^^ ве- 
ДУЩ1Я къ нему отверстхя заблаговременно закрываются 
замерзашемъ: если же во время зимы расплавить та- 
кую замерзшую пробку, наприм'бръ въ носу, то острый 
холодъ проникаетъ въ мозгъ и лукоморецъ погибаетъ 
навсегда. Не мен^Ье фантастическими оказываются, при 
пров'брк'Ь, и сообп1;ен1я позднМшаго времени. Въ 1883 
году германское трупосожигательное общество пров'Ь- 
1 рило за много л'Ьтъ всЬ сообщешя о случаяхъ погре- 

} бешя мнимо-умершихъ, и всЬ они ока.зались вымы- 

] шлейными. Несколько позже ВгеНищ *) сд'Ьлалъ то же 

самое относительно случаевъ мнимой смерти, справ- 
I ляясь о каждомъ изъ нихъ на} м'Ьст'Ь происшествхя у 

достов'Ьрныхъ лицъ, и ни одинъ случай не подтвер- 
дило а, Проф. ВгоиагМ ^) въ своей работе, относя* 
щейся къ 1894 году, заявляетъ, что онъ много л'Ьтъ 
справляется о подобныхъ случаяхъ погребешя у ме- 
ровъ, врачей и т. п. по поводу каждаго газетнаго со- 
общен1я и всегда получалъ въ отв'Ьтъ, что ничего по- 
добнаго не было или даже, что лицо, о которомъ идетъ 
Р'Ьчь, находится въ живыхъ. Въ засЬдаши Парижской 



1' 



1) Ве1118сЬе Ме(112.-2еиипд 1886. 

2) Апп. а'Ьу^. риЫ. 1894. 
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медицинской академхи 13-го сентября 1898 года были 
разсмотр^ны брошюры и аппаратъ для открытхя за- 
живо погребенныхъ, представленные нашимъ соотече- 
ственяикомъ Карничъ'Карницкимъ. Академ1я обратила 
внимаше на сообщенные въ брОшюрахъ случаи мнимой 
смерти; при этомъ одинъ изъ нихъ, будто бы им'Ьвш1Й 
м'Ьсто въ парижской больниц'Ь ЬапЬо181еге въ 1887 г. 
былъ пров'Ьренъ и оказался вымышленнымъ. Не им'Ья 
возможности проверить и собственныя сообщен1я Кар- 
ничъ'Карницкаго, академ1я высказалась однако, что при- 
водимыя авторомъ «личныя наблюдешя также весьма 
подозрительны» •)• Вс'Ь иубликованные въ Росс1и за 
посл'Ьднее время случаи мнимой смерти также оказа- 
лись при пров'Ьрк'Ь лишенными основашя. Таковы: слу- 
чай въ Таганрог* (1884), въ Романово-Борисогл'Ьбскомъ 
У'Ьзд'Ь (1886), случай, описанный въ «Сибирскомъ В'Ьст- 
ник*^ (1887), случай въ Симферопол'Ь (1897) ^). 

Къ этой же групп* можно отнести сообщешя о яв- 
лешяхъ, дМствительно наблюдавшихся, но ложно ис- 
толкованныхъ. Возьмемъ для примера такъ-называемые 
«роды въ гробу». Случалось, что при вскрытхи гроба, 
въ которомъ была погребена беременная женщина, на- 
ходили ребенка лежащимъ у ногъ матери, т. е. какъ 
бы родившимся въ гробу: изъ этого заключали., что 
женщина была похоронена живою. На самомъ же д'ЬлЬ 
это легко объясняется трупными явлетями, именно 
развитхемъ гнилостныхъ газовъ въ брюшной полости, 
которые выдавливаютъ ребенка черезъ родовые пути; 
это происходитъ т'Ьмъ легче, что загнившее и размяг- 



^) ВиИ. (1е Гасас]. (1е шёд. 1898, реф. УаШп'а. 
2) См. газ. «Врачъ» соотв. годы. 
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ченное т4ло плода проходитъ черезъ названные пути 
съ меньшими затруднешями, ч4мъ свежее *)• 

Однако, не смотря на постоянный изобличенхя не- 
основательности сообщенш о мнимой смерти, разсказы 
о такихъ случаяхъ едва ли когда либо сойдутъ со стра- 
ницъ газетъ и журнал овъ, какъ матерхалъ^ возбуждаю - 
щш особое любопытство читателя. СовсЬмъ недавно, въ 
половин:Ь прошлаго года, серьезный французскШ меди- 
ЦИНСК1Й журналъ ') напечаталъ сказку о зимней спячк4 
русскихъ крестьянъ; на этотъ разъ д'Ьло идетъ уже не 
о фантастической провинцхи Лукоморье, а о ближайшей 
къ намъ Псковской губернхи. Эту сказку очевидно на- 
шли интересною, потому что другой, еще бол'Ье серьез- 
ный, англ1Йск1Й журналъ ^) перепечаталъ ее ц^ликомъ 
и безъ оговорокъ. 

Для спасешя заживо погребенныхъ были предло- 
жены въ разное время многочисленные аппараты, ка- 
ковы; будильиикъ Рге$$1ег\ постель для покойниковъ 
ВегсЫЬоШ; гробъ для мнимо-умершихъ А. 51гаи$$, экс- 
понированный на Берлинской выставке въ 1883 г. и 
т. п. Въ самое последнее время Карничъ-Карницкги 
предлагалъ французскому правительству придуманный 
Ихмъ адпаратъ, пригодный для многократнаго пользо- 
вашя, Изобр'Ьтатель просилъ предоставить ему исклю- 
чительное право отдавать на прокатъ такхе аппараты 
по 15 ({)ранковъ за 15 дней. Вс^ эти изобр^Ьтен1Я им'Ьютъ 
одну участь — скорое и полное забвеше за ненадоб- 
ностью; относительно прибора Еарницкаго Парижская 
медицинская академхя высказалась, что онъ быть мо- 



*) ВШзсН^ СгоЬ8сЪа1к и др. 

2) Ьуоп. шёсИса! № 21. 

^) Вп1 теа ^опгпа1 I 900; стр. 1554. 
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жетъ оказался бы пригоднымъ къ деревнЬ, гд* н^тъ 
врачей, но для этого онъ дорогъ, а въ городахъ, гд^Ь 
врачи есть, онъ не нуженъ. 

Въ Гермаши съ давнихъ поръ для предупрежденхя 
догребен1Й заживо устраиваются такъ называемыя усы- 
пальницы или трупные дома. Первая изъ нихъ была 
устроена по иницхатив'Ь Ни/е1апс1 въ Веймар^Ь еще въ 
конц'Ь XVII столЬт1я; немного позже (1792) въ Мюн- 
хен*^ зат'Ьмъ так1Я же усыпальницы можно найти въ 
Франкфурт'Ь-на-Майн'Ь и др. городахъ. Скажу о Мюн- 
хен-Ь. Въ случае смерти кого-либо немедленно изв'Ь- 
щается врачъ, который, осмотр'Ьвъ т-Ьло, удостов'Ьряетъ 
фактъ смерти и дЬлаетъ распоряженхе объ отправк'Ь 
въ усыпальницу; тамъ трупы помещаются въ особыхъ 
витринахъ, красиво декорированныхъ цв'Ьтами; стекло 
витрины выходитъ въ галлерею для публики, такъ что 
въ Мюнхен* на кладбищахъ существуетъ постоянная 
выставка труповъ За телами присматриваютъ особые 
санитары, которые даютъ знать врачу о •начавшемся 
разложен1и т-Ьла; это посл'Ьднее вторично свидетель- 
ствуется врачемъ и послЬ этого родственники пригла- 
шаются къ погребенш. Но безъ сомн^шя самая рос- 
кошная и последняя по времени постройки усыпаль- 
ница Находится въ Фрейбург^ (Баденскомъ). Этотъ го- 
родъ, едва насчитывающ1Й 50,000 жителей, два года 
назадъ воздвигъ на новомъ кладбищ* величественное 
зданье, издали похожее на храмъ. Въ немъ • 3 части, 
изъ которыхъ только одна соотв^тствуетъ тому, что 
прежде называлось усыпальницей; она им-Ьотъ неболь- 
шую общую залу для д'Ьтскихъ труповъ и несколько 
отд'Ьльныхъ камеръ для взрослыхъ. Ничто не напоми- 
наетъ зд'Ьсь трупнаго покоя; т'Ьла кладутся од'Ьтыми 
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на постель; къ правой рук^ прикрепляется кольцо отъ 
шнура, идущаго къ сигнальному звонку; если потянуть 
за кольцо, то немедленно раздается звонокъ въ квар- 
тире сторожа, причемъ на сигнальной доске появляется 
нумеръ камеры, изъ которой звонятъ, подобно тому, 
какъ это устроено въ отеляхъ. Въ другихъ частяхъ 
здан1я помещаются: комната для вскрыт1Й, кабинеты 
для врачей и духовныхъ лицъ и роскошная капелла 
для отпеван1я; наконецъ подъ зданхемъ имеется боль- 
шой подвалъ на случай энидемхй. Судя по литератур- 
нымъ даннымъ, въ Мюнхене съ 1792 года не было 
ни одного случая оживатя мнимоумершаго *). Я лично 
въ течен1е последнихъ 10 летъ посетилъ некоторыя 
усыпальницы, въ томъ числе и мюнхенскую три раза, 
и нигде не слышалъ объ оживлеши покойниковъ. Са- 
мое устройство новейшихъ усыпальницъ показываетъ, 
что оне слуясатъ теперь инымъ целямъ— санитарнымъ 
и судебнымъ. 

Изложенное позволяетъ мне сделать следующхя за- 
ключешя. Въ области животнаго царства встречаются 
случаи крайняго угнетешя жизненныхъ прецессовъ* 
Возможно такое состоян1е, хотя исключительно при 
услов1Яхъ патологическихъ, и у человека; обыкновенно 
это называютъ мнимою смертью (тогз аррагепз), хотя по 
существу это неверно, и правильнее было бы называть 
такое состояше минимальною жизнью (уНа т1шта). Че- 
ловекъ; йаходящ1Йся въ С0СТ0ЯН1И минимальной жизни, 
для лицъ, незнакомыхъ съ медициною, имеетъ сходство 
съ мертвымъ, хотя опытъ псказываетъ, что названныя 
лица чаще ошибаются въ обратномъ отношенхи, т- е. 
прияимаютъ мертваго за живого* Изучеше литератур- 



') См. Энциклопедию ЕпХепЪигд — Аеанасьевъ, 
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ныхъ дааныхъ прежняго времени, пров1Ьрка соо 
мыхъ въ настоящее время случаевъ и стол4твяя 
'1'ика усыпальницъ доказываютъ, что несомн^^вны 
чаи погребен1я живыхъ людей относятся ко врем 
давно прошедшимъ; за последнее же время 1 
найти нй одного такого достовЪрнаго случая. ( 
менная медицина, благодаря совершенс1вован1ю 
бовъ изсл'Ьдован1я, обладаетъ вс^ки средствам; 
того, чтобы констатировать прекращен1е жиз1 
самый ранн1Й срокъ. При надлежащемъ враче 
осмотр* погребете мвамоумершикъ невозможно 
безъ этого осмотра возможность такъ мала, что, 
ражен1Ю Вгеиип^'а, ее трудно выразить цифрами 



